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TOBERCOLOSIS BN EL BJERCITO ESPANOL

(Conelusion).

5.° Las horas que el soldado dedica al asuelo son pocas y mal
empleadas.—Asi como en algunas se les sujeta demasiado, en las
que voy 4 citar se les concede una libertad contraproducente; antes
se consideraba como accién punible el que los individuos de uni-
forme penetrasen en las tabernas; como el asunto se ha hecho cos-
tumbre casi tolerada, y aun prescindiendo del peligro de la em-
briaguez, no muy frecuente en el ejéreito espafiol, quizis por lo
mismo que se le considera sobrio, entendemos, apoyados en el
Congreso de Berlin, lo perjudicial que es la ingestién diaria de al-
cohol, mdxime si éste es malo, como generalmente es el que expen-
den en cantinas, etc., dado su bajo precio, y por lo que, contribu-
yendo & la debilitacién del individuo, predispons 4 la tuberculo-
sis. Dos palabras nada més sobre tolerar la viciosa presencia del
soldado en las casas de prostitucidn: pasan de 8.000 los enfarmos
que annalmente ingresan en los hospitales y reciben cura en los
cuarteles con afecciones venéreas y sifiliticas, es decir, el 8 por 100
proximamente de individuos de tropa del ejéreito; la cifra nos pa-
rece extraordinaria teniendo en cuenta, sobre todo, que llevan vida
reglamentada; por no ser exageradisimos no pedimos el recono-
cimienfo de las prostitutas de las capitales por Médicos militares,
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aunque sf debemos, siempre que se presenten soldados contagiados,
dar parte, 4 fin de que las autoridades civiles tomen medidas de
rigor. Los dos males enunciadoes, factores importantisimos predis-
ponentes del mal, podrian en parte evitarse con ciertos rigorismos,
unidos 4 que en los cuarteles existiesen recreos como juegos de
pelota, de barra, ete., se llevase 4 los reclutas 4 paseos instructivos
y recreativos, y de esa suerte éstos no saldrian de su cuartel casi
para nada, desde el momento que la generalidad tienen la familia
4 distancia. La ensefianza prdctica de agricultura, recientemente
dispuesta, prueba que se piensa en este sentido.

6.0  Convalecencias de males graves.— Apuntamos como eausa
verdaderamente importante para contraer la enfermedad objeto
de nuestro estudio, la debilidad general con que los soldados al
salir de los hospitales, donde sufrieron enfermedad, vuelven & sus
cuarteles. Esto, que ningiin Médico militar habra dejado de obser-
varn, es mal grave, pero ficil de evitarse ordenando al personal de
aquéllos retrasara lo posible la salida de estos soldados, quienes
colocados en una sala, que podrfamos llamar de convalecientes, y
sufriendo una observacién que le evitaria recaidas, sometidos &
ejercicios, paseos y alimentacién reparadora, les colocase en forma,
sin peligro 4 contagio, para resistir sin detrimento las rudas faenas '
que en el cnartel les estin encomendadas, calificando de absurdo
puedan en estos sitios completar convalecencias.

7.0 Observaciones del mal en los hospitales. —En las declaraciones
de inttiles por tubereulosis pulmonar, se espera en general, y para
cumplir lo que marea el cuadro de exenciones, 4 que la tuberculo-
sis llegue 4 un estado muy avanzado; y por lo gue es fuente segura
de contagio, y por lo que disminuirfamos estadfstica respecto 4
mortalidad, apuntamos el dato para que, ampliando el criterio en
esta cuestion, seleccionemos antes y con antes estos individuos.

Se comprende, pues, siguiendo el método que nos hemos tra-
zado, que en estos organismos, que por una parte tienen la energfa
individual deprimida, que no toman del Cosmos las materias pri-
mas indigpensables para su desarrollo y sobre los cuales actian
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con intensidad todos los gérmenes patégenos, haga presa segura
el terrible bacilo que les circunda, dando de sf la estadistica ese
niimero proporeionalmente extraordinario que detallamos 4 conti-
nuacién: . s

1.0 Vuelto 4 efectuar el repeso en 196 soldados de los 205 que
nos sirven de base 4 este estudio, 4 los dos meses de su incorporacién
dieron un peso medio de 52 kilos 560 gramos, un kilo 440 menos
de los que tenian & su incorporacion, ein eitar en la cifra los 9 que
faltan por estar enfermos en el hospital, y que la harfan bajar se-

‘guramente méds de 200 gramos la pesada media citada.

2. Uniendo 4 estos 205 reclutas incorporados 195 que ya es-
taban en filas, resulta la cifra de 400 hombres que generalmente
componen la dotacion de un regimiento; hecho el estudio de
tubereculosis en ellos durante ftres afios, resultan: fallecidos en el
cuartel y hospitales, ninguno. Declarados inttiles: primer afio, 10;
segundo, 7; tercero, 10, ¢ sean 27, con un promedio de 9 anual;
descontando de esta cifra 6 que han sido tuberculosos de reempla-
708 posteriores, nos quedamos con el nimero 21, que da un
17415 por 1.000 de enfermos de tuberculosis pulmonar confirmada,
dato que horroriza verdaderamente. Comparando con la estadistica
general del ejéreito, datos tomados del Ministerio de la Guerra, del
mal bacilar, vemos: Nimero de hombres incorporados 4 filas du-
rante el reemplazo de 1901, 73.253. Ingresados, 512. Muertos, 135.
Declarados inttiles, 314; 6 sean 449 seguramente tuberculosos,
que dan un 61 por 1.000. En el afio de 1903 (no meénciono ol
1902 p'orque los datos son intermedios) hemos tenido en 76.253 hom-
bres 678 ingresados, con 51 muertos, 623 declarados imitiles, que
al hacer el niimero de G74 tuberculosos seguros dan un 8'8 por
1.000 del contingente. Se nota claramente de lo apuntado que en
1903 se diagnosticé més pronto la enfermedad, pero la cifra de los
por ella afectos subidé de una manera alarmante.

Comparando ntimeros con los del ejéreito aleman, que figura
con justicia 4 la cabeza de los ejércitos modelos, veremos que su
estadistica no puede ser mas buja, el 1'6 por 1.000 del contingente,
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6 sea aiin mucho menor que la obtenida en el pueblo en general
de grandes capitales, 27 Paris, 3'8 Londres por 1.000 habitantes.
iQué orgullo para las clases directoras del ejército! En la estadis-
tica de casi todos los ejércitos, y desde luego en el nuestro, se ve
que los ntimeros aumentan claramente en Cuerpos montados, sobre
todo en ¢! Arma de Caballeria; en lo que 4 nosotros atafie, diremos
que este dato €s probablemente dependiente de la desproporcién
que se observa en sus individuos respecto 4 talla, peso y perfme-
tro tordcico, mucho més notable segun esladistica de indices que
tengo & la vista, factor que desde luego dejamos apuntado ante-,
riormente como do gran predisposicion. No hago mas comentarios
sobre la desigualdad de nuestra estadistica particular con la gene-
ral del ejército, porque eon fundamentos supongo que algunos
muertos y muchos inttiles que figuran con otros apellidos les co-

rresponderia con todo rigor el de tuberculosos.

COMO DEBE CURARSE LA TUBERCULOSIS EN AQUELLOS MILITARES
QUE FATALMENTE LA CONTRAIGAN

" Demostrada la infeccion bacilar ensefioreada de la atmésfera
cuartelaria, es facil comprender la seguridad de que todos los in-
cipientes tuberculosos son focos vivientes de contagio con sus
exhalaciones, y los Médicos militares, para seguir las corrientes
modernas, debemos apresurarnos 4 separar aquéllos rapidamente
‘para evitar el mal; por desgracia, ni los sintomas de los estados
tuberculosos incipientes son tan abundantes, ni précticamente se
cuenta en los cuarteles con elementos suficientes para dar cima 4
nuestras aspiraciones. A ese fin levantamos una vez mads la voz
pidiendo cuartos de reconocimiento y sala de observacion con
material y personal conveniente, 4 fin de poder recoger los dificiles
sintomas de la tuberculosis precoz, y que pasamos & enumerar
someramente; figuran como signos probables de mas 6 menos im-
portancia el cambio de cardcter de los sujetos, ciertas dispepsias,
indisposiciones intestinales, sobre todo diarreas insélitas alter-
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nando con extrefiimiento, taquicardia inexplicable, falta de apetito,
palidez con chapetas sonrosadas en las mejillas, demacraciones
més 6 menos acentuadas, dolores tordeicos, hemoptisis 6 epistaxis
y algunos més. Cuando un dia y otro el soldado acude & recono-
cimiento presentando algo de Jo expuesto, triste, sin que 4 pesar
de nuestra detallada exploracién podamos dar cuenta y razon de
la dolencia, es casi lo snficiente para, fija ya nuestra vista en la
enferinedad bacilar, pasemos 4 buscar algo mis de tristes certi-
dumbres para proceder en consecuencia; tomemos con todo esmero
antecedentes patoldgicos y hereditarios, examinemos quimica-
mente su ofina, apuntando si la reaccién es neutra, mejor atn
-alealina, y, sobre todo, si presenta mas cifra de fosfatos que la nor-
mal; pesemos al individuo cada cuatro dias, & hora idéntica y con
toda minuciosidad, para ver su desputricion; no dejemos de hacer
frecuentes observaciones de pulso y de temperatura; es impertan-
tisimo el ayeriguar, por ejemplo, que durante la madrugada el
termémetro marcaba 8 décimas 6 un grado por encima de la nor-
nal; Sanchez Herrero decia que con sélo los datos de pérdida de
peso y elevaciones ligeras de temperatura en individuos al parecer
sanos, podia diagnosticarse la tuberculosis. Claro estd que si ha-
lldsemos los sintomas de foco 4 la auscultacion ¢ bacilos en los
esputos no podriamos ya dudar; pero con una observacién de las
anteriores enunciadas, bien hecha, tendrfamos los suficientes para
pasar, con objeto de adquirir la certidumbre, al medio diagndstico
que modernamente se preconiza, esto es, 4 la radioscopia. Segun
Bouchard y Kelgeh, los vértices pulmonares, diafanos en los indi-
viduos sanes, aparecen con zonas obseurecidas en los tuberculosos
incipientes. He tenido ocasién de observarlo en el maguifico apa-
rato de radiografia que posee el Laboratorio de Ingenieros milita-
res en dos Oficiales de ese distinguido Cuerpo, uno robusto, y que
para nada le preocupaba la cuestién, y su compafiero, enfermo de
mi consulta particular; en efecto, pudimos notar el obscurecimiento
del vértice del pulnén izquierdo, y como desgraciadamente el su-
jeto en cuestion es tuberculoso declarado, damos gran importancia
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4 lo dicho, y aconsejamos desde luego 4 los Médicos de Cuerpo
hagan por sf 6 manden hacer esa observacion en nuestro hospital
militar, donde tenemos instalacion completa radiogrifica. Por es-
timarlo perjudicial para los pobres enfermos, desechamos de la
prdctica las inyecciones de tuberculina y sueros artificiales, preco-
nizadas por Koch, Landouzy, Graset, Combemale, etc.; pues aun-
que es precioso un prematuro diagnéstico de la dolencia, seguin
conclusiones del Congreso de Berlin, la cuestion es altamente in-
humanitaria desde que Grancher aseguré un caso de muerte cien-
tificamente achacable & la inyeccion de suero alcalino. También
se preconiza la administracion de dosis de ioduro de potasio, con
lo que dicen se aumentan los sintomas de foco 4 la auscultacion y
suelen presentarse en esputos, aumentados por la accion iddica,
bacilos. Este método tiene el inconveniente de que provoca con-
gestiones en arbol aéreo y muchas veces no se presentan bacilos
en los esputos. Sobre reaccion aglutinante, asunto importantisimo
en el que se debe trabajar sin descanso, diremos que, segin Ar-
loing y Courmont, si tratamos un caldo glicerinado con culturas
homogéneas del bacilo de Koch jovenes, anadimos una gota de
sangre, obtenida por puncién aséptica, de animal afecto de tu-
berculosis, verfamos producirse el fenémeno de la sero aglutinacién;
al no tener experiencia sobre el particular, pero si considerarlo
cierto por la seriedad de estos autores, aconsejamos el aquilata-
miento del proceder, que desde luego serfa precioso, por no pre-
sentar inconveniente de ningiin género.

Después de esta breve descripcién de sintomas precoces de
tuberculosis y medios diagndsticos para conocerlos, nos pregun-
tamos con toda una profunda conviceidn: ;Cudntos focos de
contagio, en los soldados afectos de tuberculosis, no van 4 las mds
populosas villas y mas ignoradas aldeas? ;Es justo, por ofra parte,
que estos individuos sanos, que recogimos de su familia, los resti-
tuyamos en un perfodo més 6 menos adelantado del mal bacilar,
demacrados, sin energias, febricitantes, angustiosos siempre, para
al perder la vida, agotando los poquisimos recursos del hogar do-
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méstico (en Espafia sélo sirven los hijos de los pobres) dejar 4 unos
padres exhaustos de medios y sin calmar de ninguna forma lo
profundo de su dolor? ¢No debemos, puesto que hoy se asegura
la curacién de la tuberculosis por la higiene, rescatar esos cientos
de vidas 4 la muerte, proporcionando su trabajo, todavia 1til, 4 la
humanidad? No, sefiores; aqui vemos el desamparo oficial en toda
su magnitud, y nuestro clamoreo ird siempre unido al de los que
en el asunto tanto se desvelan en Espana y fuera de ella.

Deber humanitario y social, pues, es, dentro por completo de
las funciones del Cuerpo de Sanidad Militar, recoger 4 todos (los
voluntarios por lo menos) de esa falange anual tuberculosa, y,
secuestrandolos de la sociedad en sanatorios modelos, ver de con-
seguir su curaciéon, evitdndose de paso el triste hecho de que
individuos del ejército mueran tristemente y sin recursos, dolién-
dose de ver cudn ingrata es con ellos la patria, que, después de
absorberles sus energfas, les deja con abrumadora indiferencia.
Conveneidos del peder de la curacién de la tuberculosis por la
higiene, proponemos, después de un minucioso estudio sobre el
particular, la apertura de un sanatorio militar, en donde los enfer-
mos de tuberculosis reciban el tratamiento serio preconizado mo-
dernamente, y que se obtiene por el aire libre, el reposo y la sobre
alimentacion, debiendo reunir las condiciones que someramente
enumeraios:

1. Construecién en lugur cuya temperatura media en invierno
.y verano tenga pocas oscilaciones; fachada del edificio al Mediodfa
al resguardo de los vientos reinantes, alejada de grandes capitales,
donde no lleguen ni ruido, ni pestilencia, ni polvos dafiosos de
aquéllas, con faciles vias de comunicacion, con subsuelo seco, con
aguas abundantes de manantial, en localidad donde no reine
humedad excesiva, con ‘bosque de pinos en los alrededores que
den al ambiente aires puros, exhalaciones aromélicas; y no nos
fijamos en altitud, proximidad al mar, etc., porque lo que 4 unos
podria convenir & otros podria perjudicar (los antiguos tratamien-
tos por climas de altura y por aires maritinos han cafdo mucho .
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2." Un sanatorio militar debe tener las dependenciss naturales
médico-administrativas que todo edificio de su indole reclama:
no debe pasar de 90 el niamero de soldados y clases que alber-
gue, pudiendo construirse un pabellén para 10 Jefes 1 Oficia-
les; debe tener cada individuo su habitacion con una cubicacién
lo mds expléndida posible, paredes y techo estucadas, sin dngulos,
suelo de mosaico 6 piedra artificial, linoleun como alfombra de
pie de cama, muebles los indispensables y susceplibles de desin-
fecciones frecuentes, calefaccion por vapor conducido en tubos d
baja presién, persianas para reglar la luz, aparatos en las ven-
tanas 6 balcones para proporcionar la ventilacién conveniente, las
puertas de las habitaciones se abrirdn hacia afuera y se comuni-
cardn con galerfas desde donde pueda disfrutarse agradables vistas;
en éstas habrd profusién de cémodos asientos para que los enfer-
mos reposadamente puedan esparcir su vista y respirar el aire que
regladamente habra en los expresados locales; espacioso parque,
en el que abunden pinos y eucaliptus, debe circundar al edificio, y
en plazoletas, cuyo acceso sea por enarenado piso, con asienios
abundantes y con resguardos hechos de propésito contra el aire
reinante, permanecerd cémodamente reclinado el tuberculoso res-
pirando el aire libre el mayor nimero posible de horas.

En general, las comidas deben ser cineo: desayuno, almuerzo,
comida, merienda y ¢ena, constando de alimentos albuminoideos,
algo de grasa y leche, siendo el Médico exigente en hacer comer
y tolerante en satisfacer gustos y apetitos que no estén refiidos
con el orden amplio, sf, pero riguroso del establecimiento, Cada
« tuberenloso ird provisto de su escupidera de holsillo, siendo falta
imperdonable el permitirle escupir fuera de ésta, 6, en su defecto,
en innumerables que, con liquidos antisépticos, debe haber empe-
tradas en la pared y & un metro de altura.’ Ni debe ingresar nin-
gin tuberculoso sin bacilos de Koch en los esputos, ni salir ninguno
que los tenga. No faltard laboratorio bacteriolégico ni instalacién
electroterdpica, teniendo un botiquin farmacéutico para ftrata-

miento de los sintomas, de mas 6 menos gravedad, que en los dis-
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tintos perfodos de la enfermedad pueden presentarse. Bl personal
encargado de la asistencia de estos enfermos, tanto médico como
subalterno, reunird condiciones de capacidad y cardcter 4 propésito
para el trato de estos individuos, siempre veleidosos de ordinario.
No menciono (pues desgracindamente veo lejos la creacién de lo
que propongo) condiciones arquitecténicas de los edificios y ni-
mero de éstos; hdgase el primero, estidiense bien los resultados,
¥y 8i, como espero, son excelentes, & pesar de las disquisiciones con
que modernfsimamente se distraen antores franceses y alemanes
respecto 4 estadisticas de curacién, en que se ve mds el agio par-
ticular y rivalidades que asunto cient{fico, habremos logrado, ade -
mds de la esmerada asistencia de los militares tuberculosos, librar
4 la sociedad, amenazada y diezmada por esos focos de contagio
vivientes,” del terrible azote que la higiene ataca cada vez con
mis evidencia, siempre que su hermana la hermosa caridad la
_proporcione los recursos que de hecho necesita para lograr la
“regeneracion y el bienestar humano.

CONCLUSIONES,

1.t Sentadas las bases de la contagiosidad de la tuberculosis por
su agente bacilar, Ia’ vida militar en los cuarteles es sumamente
d-propésito para que los reclutas la padezean, estimando de nece-
sidad una reglamentacion sanitaria para exterminar focos y, dando
energias al soldado, hacerle no predispuesto.

2." Que al personal de Sanidad Militar se le deben proporeio-
nar elementos para hacer por sf solo las operaciones preliminares
de reclutamiento en lo que 4 reconocimientos y observaciones facul-
tativas se refiera, como asimismo 4 poder hacer diagndsticos cier-
tos y prematuros de tuberculosos en los cuarteles, para proceder 4
su inmediata separacién.

3.2 A todos los soldados separados de filas por padecer tuber-
culosis se les anotard el dato en sus filiaciones sanitarias, remitién-
dolus oficialmente 4 los Alcaldes de sus pueblos respectivos con el
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fin de que“éstos dispongan (en las grandes urbes de cada vez se
generaliza méds la idea de los dispensarios, que llenan cumplida-
mente su humanitario fin) que los Médicos se encarguen de su
asistencia.

4.0 Secuestracion inmediata en sanatorios de fodos aquellos
militares profesionales (Jefes, Oficiales, soldados voluntarios, y so-
bre todo guardias civiles y carabineros) que presenten signos cier-
tos de padecer la infecciéon bacilar,

f E. Soraxo,
Médico primero.

e Oe—{e—

Prensa y Sociedades médicas,

Fermentos metalicos.—. Robin: Si se inyecta bajo la piel una
solucion que contenga algunos miligramos de un metal como el pa-
ladio, el platino, el oro, etc., se observan efectos quimicos importan-
tes, similares 4 los que se obtienen con las diastasas extraidas de las
levaduras.

Estos efectos son:

1.% Un aumento de la urea, que pucde clevarse al 30 por 100,
como si se amadiera directamente dcido nitrico & la orina, deposi-
tandose muchas veces en ¢l fondo del vaso, con bastante rapidez, un
gran sedimento de nitrato de urea. Esta elevacién de la urea, varia-
ble en su intensidad, es muy frecuente, salvo los cancerosos avanza-
dos y los caguécticos en general,

2.% Aumento del coeficiente de utilizacidn azdtica. -

3.2 Aumento del dcido Grico, que puede alcanzar cifras conside-
rables, hasta el triplo de la cantidad inicial.

4.% Una verdadera descarga de indoxilo urinario.

5.2 Una disminucién ¢n la cantidad total del oxigeno consumido,
sin descenso paralelo del dcido carbonico formade, resultando eleva-
cién del coeficiente respiratorio.

6.° Hlevacién temporal de la tensién sanguinea.

7.9 A consecuencia de estas inyecciones he observado también,
con P. E. Weil, profundas modificaciones en los elementos figurados
de la sangre.

La inyeccifn va seguida, durante algunas horas, de una leuco-
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tisis, ligera en un individuo sano, pero intensa en las infecciones que
se acompanan normalmente de leucocitosis.

La disminucién de los leucocitos empieza al cabo de una a dos
horas, y dura de uno 4 dos dias; es reemplazada 4 menudo por un
aumento secundario del nimero de los leucocitos 6 por la restitu-
cion al estado anterior.

La destruccion leucocitaria se verifica 4 expensas de los poli-
nucleares neutrofilos. Al mismo tiempo se observa un aumento de
los mononucleares, cuyas formas voluminesas ejercen la funcién
macrofigica, apareciendo en gran cantidad. Cuando se restablece
el estado normal, no es raro ver aparecer 6 aumentar la eosinofilia.

El nimero de los glébulos rojos no sufren modificaciones nota-
bles y sensibles. _

De este primer orden de hechos se deducen las consecuencias
bioguimicas siguientes:

1.2 Confirmacién experimental de la célebre férmula dada por
A. Gautier para explicar la desintegracion vital de la albumina y la
formacion de la urea, sin poner 4 contribucién el oxigeno exterior,
s6lo por hidratacién y 6xido-reduccion, puesto que la cantidad total
de oxigeno consumido apenas baja ¢ erece, cuando la urea sufre, por
el contrario, un aumento tan notable.

2% Prueba que el indoxilo urinario no sélo es engendrado por
las fermentaciones gastro-intestinales, sino que también es testigo
de procesos orgdanicos de hidratacion y de 6xido-reduccion.,

3.2 Prueba del }Jdl“’(l que se atribuye 4 las diastasas o1g¢m1t_ab
en los fendmenos quimicos de la desasimilacion.

4.2 Posibilidad de asemejar los metales en soluciones muy exten-
sas 4 las diastasas, por cuya razon el autor propone darles el nom-
bre de fermentos metdlicos.

Los metales disucltos en el agua 4 dosis casi infinitesimales son
capaces de una gran actividad, y, salvo algunas diferencias que ex-
pondré mds adelante, la naturaleza del metal importa poco en la ge-
nesis de los fendmenos fisioldgicos tan intensos que acabamos de
exponer.

Los mismos efectos se producen con Sulucmnes metdlicas de co-
bre v de magnesio, obtenidas precipitando una sal metdlica por un
dleali en presencia de un coloide como la albimina, la gelatina 6 la
goma. He tratado 15 casos de pneumonia por el suero antidiftérico,
el suero normal de la sangre de caballo, €l lacto-suero de R. Blon-
del y las reductasas extraidas de la levadura. Obtuve 13 curdciones
y dos muertos, uno por absceso del pulmén y pericarditis y otro por
nelritis pneumococica. En estos casos los efectos de estas diversas
preparaciones sobre las reacciones urinarias y la temperatura fue-
ron idénticos 4 los de los fermentos l'l'l(.LUICO.‘:, con una intensidad
maxima para el suero antidiftérico v minima para el lacto-suero,

Si se demeostrara, por investigaciones mas numerosas y profun-
das, que los electos de estos sueros y de los fermentos metdlicos so-
bre el metabolismo son idénticos, quizd séria preferible emplear los
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tltimos en ¢l tratamiento de las enfermedades que exigen la medi-
cacién funcional por hidratacion y 6xido-reduccion.

Puede precruntdr-i'e también si los diversos sueros no deben, en
parte, su accién A las diastasas hidratantes o6xido-reductoras que
encierran, y si esta hipdtesis fuera un hecho, seria preciso averi-
guar si sus ‘efectos Gxido-reductores no eran también funcion de un
metal cuya naturaleza y proporceiones seria preciso determinar.

Ante la apariencia casi paradogica de los hechos citados, algu-
nos criticos podrian inclinarse 4 suponer que estos hechos y las hi-
potesis que tralan de explicarlos estaban ligados con antignas ideas
metafisicas que hoy caen fuera del campo de la Medicina. Ahora
bien; no créo que estas investigaciones demuestren la existencia de
una virtud medicatriz latente en un medicamento, sino mas bien en
la liberacion de esta virtud por la extremada dilucion.

Me he guiado por los fenémenos fisicos recientemente descu-
biertos v por hechos bioldgicos de alta importancia, que sélo me
han inducido 4 la aplicacién clinica de los nuevos datos que la fisica
v la quimica han introducido en la cieneia,

Para concluir, diré: primero, que los metales extr emadamente
divididos son capaces de acciones fisioldgicas considerables, sin re-
lacion con la cantidad del metal empleado; segundo, que estos me-
tales, obrando 4 dosis que la terapéutica consideraba como inactivas,
impresionan profundamente ciertos actos quimicos de la vida y estin
destinados 4 ocupar un lugar importante en el arsenal de la terapéu-
tica funcional.

(Acad. de Med. de Paris).
%

Desprendimiento traumético de las epifisis.—El Dr. Kirmis-
son (de Paris, ponente): El estudio de estos desprendimientos epi-
fisarios ha beneficiado mucho del descubrimiento de los ravos X,
que han probado que, lejos de ser estos accidentes raros, son, por
el contrario, bastante frecuentes, estando su frecuencia mayor mar-
cada en la seginda infancia y la adolescencia, lo enal se explica por
la delgadez de la capa cartilaginosa que separa la epifisis de la did-
fisis de un mismo hueso, ¥ que permite 4 estas porciones deslizarse
1a una sebre la otra bajo la accion de una fuerza suficientemente
poderosa. Su mecanismo varia, pero casi siempre se trata de un
arrancamiento por torsién. A nivel de la extremidad superior del
hiimero, el desprendimiento se produce de ordinario por choque di-
recto sobre el mundn del hombro, si bien aun aqui pugde intervenir
la torsion (caso de Ricard). A nivel de su extremidad inferior pueden
también intervenir los choques directos, pues experimentalmente
se ha podido lograr la produccién del desprendimiento imprimiendo
al antebrazo un movimiento forzado de hiperextension; en fin, se ha
visto 4 la simple contraceion muscular producir el desprendimiento
de la epitréclea.

En su anatontia ;‘rm’o!dgsm se pbserva que, al lado de hf_.L hos en
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que la linea de disyuncion sigue exactamente la direccion del carti-
lago epifisario, hay otras muy numerosos en que el traumatismo, al
mismo tiempo que ha realizado la disyuncion de la didfisis y la epi-
fisis, ha desprendido fragmentos dseos mids 6 menos importantes.
Esta circunstancia ha sldo invocada para negar la existencia de los
desprendimientos epifisarios, considerdandolos solamente como una
variedad especial de fractura; pero a pesar de los exdmenes his-
tolégicos que se han hecho intervenir con este propdsito, no puede
admitirse tal modo de ver. Un punto muy interesante es el de las
lesiones periosticas; casi siempre se observa un despegamiento pe-
riéstico, 4 veces muy extenso y que se produce del lado de 1a didfisis,
quedando el colgajo en continuidad con la epifisis. Este amplio des-
pegamiento del periostio tiene una gran importancia: da al foco
traumédtico mayor extension, favorece la produceién de desplaza-
mientlos, y algunas veces, retrayéndose, pueden constituir un obs-
taculo 4 la reduccidén.

Respecto d la frecuencia de estos hechos en las diversas epifisis,
Poland, funddndose en mas de 700 casos que ha podido reunir, esta-
blece €l orden siguiente: primero, extremidad  inferior del fémur;
segundo, extremidad inferior del radio; tercero, extremidad supe-
rior del himero; cuarto, extremidad inferior del htimero; guinto,
extremidad inferior de la tibia; Sexto, extremidad superior de la
misma.

Desde el punto de vista elinico, la edad de los enfermos y &l
asiento de la lesion en la vecindad de una articulacién es lo que
sobre todo hard pensar en la posibilidad de un desprendimiento epi-
fisario, Hay, en general, una movilidad anormal muy pronunciada,
y estudiando con atencién el punto que es centro de los movimientos,
se puede uno convencer de que no corresponde exactamente 4 la
interlinea articular, sino gue estd un poco por encima 6 debajo de
ella, lo cual permite alejar la idea de luxacion. Por otra parte, hay
una crepitacion fina gque se percibe poniendo en contacto los [rag-
mentes. Algunos no presentan desplazamientos de los fragmentos,
pEro en otros éstos son considerakles.

Cada variedad de desprendimiento tiene, por decirlo asi, una
fisonomia propia, y para formarse una buena idea de conjunto, lo
mejor es examinar los caracteres especiales de cada uno de los des-
prendimientos epifisarios en particular.

1.° Extremidad inferior del fémur.—Se produce este despren-
dimiento generalmente por una causa indirecta, y como de ordina-
rio el accidente es debido & la accién de fuerzas muy poderosas,
resultan desplazamientos 4 menudo muy considerables. Ademas de
este cardcter, el desprendimiento epifisario de la extremidad infe-
rior del fémur presenta las complicaciones mds graves (desgarra-
duras extensas de la piel, y sobre todo lesiones graves de los vasos
y de los nervios, que conducen 4 la gangrena y la amputacion), La
reduccién 4 veces es muy dificil, y para llevarla en ciertos casos 4
cabo, Mayo Robson ha aconsejado la flexién dela rodilla con impul-
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sién de los fragmentos, que cuando fracasa puede obligar al desbri-
damiento del ojal formado por las partes blandas y aun 4 l1a resec-
ci6on del [ragmento diafisario.

9.0 BExtremidad superior del hitmero.—Su dcsprendlmicnto epi-
fisario tiene de comin con el anterior el que, como él, da con [re-
cuencia origen d desplazamientos considerables, cuya reduccién
presenta las mayores dificultades. Este desprendimiento es dificil-

. mente reductible por varias razones: extensidn del desplazamiento,
dificultad de accién sobre la cabeza, que se halla profundamente
oculta en la cavidad glenoidea, obstaculo opuesto 4 la reduceion de
1a didfisis por el pjal musculo-aponeurdtico en que ésta se halla in-
troducida, interposicién entre los fragmentos de la banda peridstica
despegada por la epifisis.

El mejor procedimiento de reduccion parece ser el que consiste
en llevar el miembre en elevacion combinada 4 la adduceidn, al
mismo tiempo que un ayudante ejerce tracciones progresivas sobre
el brazo. 51 4 pesar de tentativas bien dirigidas y sulicientemente
prolongadas no se consigue hacer la reduccidn, lo mejor es practicar
en la parte superior € interna del miembro una incision gue permita
desbridar ¢l ojal que se opane al retorno de la extremidad diafisa-
ria. Rara vez se necesitard hacer la reseccidn de la didfisis.

3.6 Extremidad inferior del radio. —Producidas comunmente
por un movimiento de flexion ¢ de extension, 4 veces asociado 4 un
movimiento de torsién, pueden ir acompanadas de un de-plaza-
mienty tal que puede llegar d la salida de 1o extremidad diafisaria
4 traveés de la piel, & bien existen con ausencia de todo desplaza-
miento. En estos casos el diagndstico es dificil, y es muy 1itil la ra-
diografia. que nos ayudara igualmente 4 reconocer los desprendi-
mientos epifisarios verdaderos de las fracturas epifisarias del radio,
asi como nes ha mostrado la frecuencia de la coexistencia de una
disyuncidén epifisaria radial v de una fractura del ciibito (didfisis v
apofisis estiloide).

4.° Extremiidad infevior del htmero.—Los desprendimientos
reales de esta epifisis deben ser mirados como totalmente excepeio-
nales. Por el contrarios hay una variedad que, d nivel del code, me-
rece una mencion especial: los desprendimienios epifisarios de la
epitraclea, que, al revés del epicondilo, queda aislada hasta 1a edad |
de diez y sicte & diez y ocho anos, de donde nace la posibilidad de su
desprendimiento. Mouchet, ensu Tesis, ha referido 22 observaciones,
v ha podido reproducir experimentalmente la lesiéon imprimiendo
al antebrazo, fijado en la extension, un brusco movimiento de ad-
duceion. Lo gque da particular interés d esta variedad, es la posibili-
dad de una lesion del nervio cubital.

5.Y Extremidad superior del fémur.—Gracias 4 la radiografia,
sabemos que los desprendimientos 4 este nivel son frecuentes en
los nifios, y es interesante €l polder diferenciarlos de las [racturas
del cuello femoral, cosa que apenas puede ser resuelta mAas gue por
la radiogratia. LLa extension continuada practicada en la semiflexion,



ey e

siguiendo el procedimiento de Hennequin, permite corregir el acor-
tamiento y luchar contra la adduccién. En los casos en que la afec-
cion no ha sido desde el primer momento tratada convenientemente
¢ quede una deformidad molesta, puede estar indicada la interven-
cién quirurgica (reseccién de la cabeza femoral, & mejor ain, osteo-
tomia subtrocanteriana).

6. Extremidad infervior de la tibia v del pevoné.—Lesiones ra-
ras, en las que el desplazamiento Se verifica en el sentido transver-
sal, cuando no en cualguier otro,

Respecto a las consecnencias de todos estos traumatismos, se ob-
serva ulteriormente, dado el papel del cartilago epifisario, detencio-
nes de desarrollo del miembro, si bien éstos son menos numerosos de
lo que podria creerse @ priovi. Las detenciones mds considerables se
observand nivel de las epifisis fériiles (extremidades saperior del hi-

_mero,inferior del fémur, superiores de los huesosde la pierna). Final-
mente, en el grado de esta detencion de desarrollo, interviene la edad
del sujeto, 1a eravedad del tranmatismo, la intensidad de los fendme-
nos inflamatorios que la han seguido y 1a buena ¢ mala reduccién.

El Dr. Frolich (de Nancy) llama la atencidn sobre las complica-
ciones nerviosas que se observan 4 veces 4 consecuencia de los des-
prendimientos epifisarios, citando tres casos personales en apoyo de
su ohservacion,

El Dy, Willems (de Gante) senala 1o poco que puede esperarse
de la radiografia en los desprendimientos traumiticos de 1a extre-
midad inferior del hiimero en los nifios de menos de cuatro aiios, lo
cual depende de que hasta esta edad la epifisis humeral inferior es
en gran parte cartilaginosa, por lo cual, basdndose en pruebas ra-
diogrifieas, se ha venido hasta el dia creyendo raras estas lesiones.

En cambio, para las fracturas v desprendimientos de las extre-
midades superiores del cubito v del radio, la radiografia presta
servicios muy grandes, como puede verse en una radiografia de un
caso de este género que el orador presenta.

El Dr. Coudray (de Paris) recuerda que en una Memoria re-
ciente, publicada en colaboracion con el Dr. Cornil, sobre las Le-
sitones del cartilago de conjugacidn ¥ las fracturas del lejido
esponjoso diafisario, ha mostrado que la reparacion de los despren-
dimientos verdaderos del borde diafisario del cartilago de conjuga-
ci6n v de las fracturas de este cartilago conducia 4 la abolicion mas
6 menos completa de la funcion osteogénica normal de este carti-
laga, ¥ que por este hecho los acortamientos eran la regla 4 conse-
cuencia de estos traumatismos. La reparacién de las fracturas dia-
fisarias yuxtaconyugales que asientan 4 2 6 3 milimetros del borde
del cartilago, no da lugar 4 estos trastornos profundos de la osteo-
genesis, y se compreade asi que no haya acortamiento 4 comsecuen-
cia de tales traomatismos. Desgraciadamente, en clinica es imposi-
ble, 6 al menos muy dificil, hacer el diagnostico diferencial entre
estas dos clases de lesiones, v desde este punto de vista, la radio-
graffa estd Hamada 4 prestar grandes servicios.”
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El Dr. Reboul (de Nimes) expone dos casos que prueban que en
los desprendimientos epifisarios, en particular de la extremidad in-
ferior del fémur, se puede por una intervencion operatoria obtener
la perfecta reduceién y restituir al enfermo las funciones de su
miembro.

Aun cuando las lesiones sean muy graves y extensas, se obtiene
un buen resultado cuando los tejidos contuses no se esfacelan, En
todos los ecasos la radiografia presta grandes servicios para dirigir
el acto operatorio.

El Dr. Walther (de Paris) piensa que en presencia de un despren-
dimiento epifisario anticuoe, al menos cuando se trate del himero,
la mejor conducta es resecar ampliamente las producciones 6seas
de nueva formacion creadas por el periostio desprendido 4 conti-
nuacion de la ¢pifisis; hay que quitar toda la porcién exuberante
hasta el nivel del hueso antiguo. En Jos casos recientes entiende que
hace falta, en general, recurrir 4 1a reduceion sangrienta cuando hay
interposicion entre la diafisis y la epifisis, bien de un manguito pe-
riostico, bien de algtn fragmento 6seo.

El Dr. Roux (de Lausana) estitna, por el contrario, que la resec-
cién Gsea no tiene mas que indicaciones excepcionales en los des-
prendimientos epifisarios; casi siempre ¢l amasamiento bastard para
restablecer el funcionamiento del miembro. En cuanto 4 €1, no se ha
crefdo obligado mds que una vez 4 resecar un espolén ¢seo exube-
rante.

El Dy. Koclrer (de Berna) aconseja el desconfiar de las reduccig-
nes en los casos de desprendimiento epifisario; aun en el caso de que
estén bien hechas, hay que vigilarlas atentamente con ayuda de la
radiografia, por la facilidad con que el desplazamiento se reproduce.

/ (X VIl Congr. fr. de Chiruy.)

*
[ i

El perborato de sosa.—El Dr. Robin: He aqui la nota enviada
por el Dr. Jouvert acerca de esta substancia: El perborato de sosa
(polvo de agua oxigenada) es un nuevo producto quimicamente de-
finido, que corresponde 4 la combinacion del agua oxigenada con el
borato de sosa (bérax ordinario). Por simple disolucién en el agua y
sin adicién *de ningiin Acido, el perborate de sosa da una solucidn
que tiene todas las propiedades del agua oxigenada libre y quimica-
mente pura y todas las del borate de sosa. Al contrario del agua oxi-
genada del comercio, 4 la cual se reprocha el ser siempre dcida, 1a
solucién acuosa de perborato de sosa es francamente alcalina, como
la del bérax. El agua oxigenada ¢s el antiséptico por excelencia; el
Dr. Miguel la considera como superior 4 las soluciones de sublimado
empleadas diariamente; sobre el dcido fénico, timol, formol, etc.,
tiene, ademas, la ventaja de no esparcir ningtin olor y de no ser
cdAustica ni téxica. El perborato de sosa puede emplearse en solucién
6 en polvo. En solucion, en el agua destilada 6 en el agua ordinaria
hervida, el perborato de sosa da un agua oxigenada que posee las
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mismas propiedades y se adapta 4 los mismos usoes que el agua oxi-
genada ordinaria. Para la gran cirugia, suministra, segiin 1as nece-
sidades, un agua oxigenada de dos 4 doce volimenes, ligeramente
alcalina ¢ neutra y desprovista de toxicidad, sin contener ninguna
substancia irritante, Para la cirugia menor y para los apdsitos tiene
grandes ventajas. Pudiéndose conservar indefinidamente en forma
de polvo en el botiquin casero, permite obtener instantdneamente
una solucién antiséptica € inofensiva que puede servir paralavar las
heridas, para arrastrar los cuerpos extrafios que contengan.y para
contenerlas por medio de compresas hasta la llegada del médico.
En higiene y en medicina, Ia solucién de perborato de sosa en-
contrard numerosas aplicaciones; podrd utilizarse con ventaja en
les cuidados de la piel y para el lavado de las cavidades naturales,
tanto en estado normal como en estado. patolégico; al propio tiempo
que una solucién medicamentosa, constituird una excelente agua
de tocador. En lociones sobre los tegumentos, blanqueard el cutis
v hard desaparecer las efélides. En las estomatitis, muguet y aftas,
es tanto m4s recomendable en cuanto es francamente alcalina y no
Acida, como las aguas oxigenadas ordinarias. En lavados diarios
realizar4 la antisepsia de la boca y de las fosas nasales, y evifard
las enfermedades microbianas; en el coriza y en el ozena hard abor-
tar la enfermedad 6 acortard su duracién y Lombatlra con éxito el
mal olor; en las anginas de todas clases, empleada en gargarismos,
ofrecerd las propiedades del agua oxigenada asociadas 4 las del
borato de sosa; para los cuidados higiénicos de la mujer en las me-
tritis y fiujo blanco, posee las cualidades antisépticas y astringentes
gue se reclaman de las inyecciones preconizadas en estos casos, v,
en fin, serd preciosa para limpiar y esterilizar los objetos de tocador
(brochas, etc.), v aun podrd servir para volver rubio progresiva-
mente el cabello. En estado de polvo, el perborato de sosa puede
emplearse directamente y con éxito para espolvorear las heridas re-
cientes, las supuradas, las tilceras varicosas, etc. En forma de vase-
lina 6 de gasa perboratada, encontrard numerosas aplicaciones; para
los cuidados de la dentadura se le incorporard 4 los polvos dentifri-
¢0s 6 se tomara simplemente una pequenia cantidad con la extremnii-
dad del cepillo. A
(Acad. de Med. de | ’urr’sw
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SECCION PROFESIONAL:

ORGANIZACION,

«Cireutar, —-Exemo. Sr.: Parva llevar 4 efecto la vedrganizaciin. de
los servicios de Remonta y Cria Caballar, dispuesta por Real decreta:.de
Mayo 1806 —18.
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esta fecha, el Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien resolver se observen las
siguientes reglas:

SERVICIQ) DE _REMONTA

loa
. 1.* Ta remonta de todo el ganado del ejéreito dependerd en lo suce:

sivo de la Direceién general de Cria Caballar y Remonta, inico centro
que facilitara el necesario 4 las unidades orgdnicas y plazas montadas.
A este fin, el Director general ordenard, cuando convenga al mejor servi-
cio de estadisticas, compras de ganado, destino de éste y demas exigen-
cias, ajustdndose al Reglamento técnico y de intervencién y contabilidad
de 3 de Abril de 1883, mientras no se establezca nueva legislacién, y acu-
diendo 4 este Ministerio en cnanto requiera Real resolucién. '

2% En victud de lo establecido en la regla anterior, las Seceiones de
esta Ministerio dejardn de entender en cuanto 4 la Remonta y susinei-
dencias se refiera, quedando tinicamente 4 sn cargo la tramitacién de
los asuntos ecuya resolucién corresponda & este departamento.

3.* BSe suprimen todas las Juntas centrales y Comisiones de compra
de ganado, 4 excepeion de la de Artilleria, que bajo la dependencia de la
Direccion, y ajustandose & las instrueciones que reciba de la misma, lle-
vari 4 cabo la del ganado de arrastre, dando cuenta de ellas su primer
Jefe para ordenar el alta del adquirido en los Cuerpos que proceda,
 Asimismo quedan suprimidas todas las Juntas superiores econémicas
de Remonta, y en su lugar se crea una en la Direccién general para in-
formar al Director en los asuntos del ramo, de la que sera Presidente el
General Subdirector, Vicepresidente el Coronel Oficial mayor, y Vocales
un Teniente Coronel 6 Comandante de Caballer{a, el Subintendente que
sjerce el mismo cargo en la de esta Arma, el Subinspector de Veterinaria
6 Veterinario mayor de la Seccién de Remonta, el Comisatrio de guerra
Interventor del servicio de Cria Caballar, y un Capitin de Caballeria,
que desempefiara las funciones de Secretario. Cuando en las sesiones de
dicha Junta deba tratarse algin asunto perteneciente & las Remontas
que pasan & formar la general con la de Caballeria, asistird también con
voz y voto el Jefe 1 Oficial que tenga & su cargo la tramitacién de aquél,

4. Al objeto de que la Direccién general venga en conocimiento del
ganado de toda clase que reciba, propiedad del Estado, le seran facilitas
dos los datos siguientes.

(a) El General Presidente de la Junta central de Remonta del Cuerpo
de Estado Mayor, nna relacién de los caballos que en 1.° del actual
estuviesen montados de reglamento por Jefes y Oficiales que son plazas
montadas y deban seguir con ellos, expresando el empleo, nombre y des-
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tine-de los usufructuarios, y otra relacion del ganado insecripto en la
Remonta /del Cuerpo que se halla en poder de los que no son plazds mon-
tadas, enla que se manifieste el punto donde se encuentre aquél. Si exis-
tieren algunos caballos pendientes de adjudicacién entregados & las
Juntas locales, serdn objeto de relacién aparte.

(h) Los Jefes de las unidades orgdnicas de Infanteria, relacién de los

que en-la revista Ultima constitufan su plantilla, y de existir alguna va-
cante se consignari la fecha en que ocurrié. !
* (¢} El General Jefe de la Seccién de Caballeria de este Ministerio,
demostracién en la que consten los eaballos quie en 1.° del actual estabap
montados en concepto de servicio por Oficiales Generales, existencia en
las diferentes unidades del Arma, tanto de Oficiales como de tropa, ¥
los que tengan d'su cargo los Ayudantes de campo de Infanteria y Ca-
balleria iy 'Alumnos de la Eseuela Superior de Guerra.

fd)' Bl de la de Artilleria, andloga nota del ganado perteneciente s la
Remonta del Arma, con geparacién de los eaballos de Oficiales, tropa,
tiro y de Ayudantes de campo, indicando también el ganado mular de
arrastre y carga. )

(e) El de la de Ingenieros, nota semejante & la anterior.

(f) Los de las de Administracién y Sanidad Militar, igual demostra-
cién del ganado caballar y mular, expresando los montados por Oficia-
les y tropa.

FEn las anteriores demostraciones se consignard un resumen que
ponga de manifiesto el ganado que en la revista Gltima faltase para el
completo de las plantillas fijadas en presupuesto,

5.* Para que la Direccion tenga siempre exacto conocimiento del ga-
nado existente en las Armas y Cuerpos, los Jefes de las unidades y esta-
blecimientos remitirin & aquélla todos los documentos relativos al alta
¥ baja que vienen dirigiendo 4 las Secciones de este Ministerio 6 Subins-
pecciones de las Regiones.

6.* (Con personal de la Direccién, designado por el Subdirector y bajo
la presidencia del Coronel Oficial mayor, se constituird, en esta Corte
siempre que sea preciso, una Comisién central de compra para la de

aquellos ejemplares de conveniente adquisicion,
T7.* Las cantidades que en concepto de gratificacion de monta y re-

monta de todo el ganado de silla se acredite en presupuesto, ingresaran
reglamentariamente en las Cajas intervenidas de los establecimientos de
Remonta de Caballerin; & excepcion de las correspondientes al de los
Cuerpos montados de Artilleria, que con las del ganado Jde arrastre, ex-
claido el de esta clase de las unidades de Caballeria, tendra entrada en
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la Comigion central de Remonta de Artilleria, Con dichas sumbsiaten-
derd el nueve centro 4 la remonta del ganado de las Armas, Cuerposé
establecimientos militares de cualguier clase en el tanto por eiento sefia-
lado & eada uno, procurando no exceder de tal limite para atenerse 4 los
recursos concedidos por el Estado. s
La Iscuela de Equitacién pedrd exponer al Director general las neee-

sidades que reclame lo especial de su ensefianza, para los efectos 4 que
haya lugar en los destinos de ganado gue deban hacérsele.

8.* Desde el préximo ejercicio, la Direccién general de Cria Qaballar
5 Remonta serd la que reclamard todas las gratificaciones que se acre-
diten en presupuesto para el servicio, y por fin del afio actual dejardn de
verificarlal los Cuerpes, establecimientos ¥ Hahilitados, y éstog cesardn
de partioipav 4 las Secciones de Caballeria y Artiller{a de este Ministerio
las noticias prevenidas en las reglas 7.* y 4.* de las Reales érdenes de 13
de Abril y 12 de Junio de 1801 (C. L. nams. 76 y 120), quedande: sin
efecto las prevenciones de las de 17 de Noviembre de 18938 (C. L. mi-
mero 387) y 23 de Abril de 1902 (C. L. niim. 90),

(Continuard).

Publ1cac:one~. recibidas, cnya remision agradecemos & sus. aptores 6
editores:

Sindromes episddicos en los degenerados mentales. — Estados
patolégicos'de la afectividad. Un caso de pedofilia mérbida con éxtasis
contemplativo, por el Dr. José Ingegnieros. — Buenos Aires. 1904.

Fundamento y estudios de dinamoterapia, por el Dr. Hafael
Forns, — Madrid. 1905,

Notas de terapéutica ocular. — El dispensario oftalmoldgico del
Hospital de la Santa Cruz de Barcelona, por el Dr. D. Francisco Ferndn-
dez-Victorio y Cocifia, Médico del Cuerpo de Sanidad Militar. — Barce-
lona. 1905,

Reglamento de policia sanitaria de los animales domésticos.—
Publicaciones de Sanidad. Serie legislativa. Volumen IX. Edici¢n oficial.
Madrid. 1904, (Dos ejemplares).

La lucha contra la viruela. — Sobre la preparacién de la vacuna
en el Laboratorio Municipal de Madrid, por el Dr. César Chicote, — Ma-
drid. 1904. (Dos ejemplares).

Diagndstico especial de las enfermedades infernas. — Tratado
‘esorito para Médicos y estudiantes segin las lecciones del Dr. Guillermo
V. Leube, traduncido por los Dres. F. de la Riva y M. Gonzdlez Tdrago.
Segunda edicién espafiola, Dos tomos, —Madrid. 1905. Libreria editorial
de Bailly-Bailliére é hijos. Plaza de Santa Ana, nimero 10,

Revista de Farmacia.— Publicacién mensual dirigida por el Dv (u—
simiro Drugués.—Barcelona, 1905,



